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Naar bestuursgericht toezicht in de zorg: een
zoektocht naar passendheid*
Annemiek Stoopendaal & Hester van de Bovenkamp
In dit artikel gaan we in op hoe toezicht op bestuur in de zorg het afgelopen decen‐
nium is vormgegeven. We beschrijven de vooronderstellingen achter deze beweging.
Vervolgens laten we zien welke zoektocht heeft plaatsgevonden om toezicht op
bestuur vorm te geven. Er was veel balanceerwerk nodig om tegemoet te komen aan
de complexiteit van zorgbesturing. Dit komt doordat de externe druk op de toe‐
zichthouder na incidenten hoog is. Door deze druk moet er constant voor worden
gewaakt bestuursgericht toezicht niet te versmallen tot toezicht op de bestuurder.
Toezicht op goed bestuur vereist reflectiviteit van de inspecteurs en is gericht op het
stimuleren van koppeling tussen bestuur en werkvloer. Daarvoor is experimenteer‐
ruimte nodig voor zowel bestuurders als toezichthouders. Om deze ruimte te bieden
is niet alleen politiek en maatschappelijk debat noodzakelijk over de kwaliteit van
zorg en de besturing ervan, maar ook aandacht en waardering voor de moeilijke
afwegingen die daarbij horen.
Inleiding
In het toezicht op de zorg is een duidelijke ontwikkeling naar meer bestuursge‐
richt toezicht te zien. De Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ), die toezicht
houdt op de kwaliteit en veiligheid van zorg, heeft bestuursgericht toezicht al
bijna een decennium op de toezichtagenda staan. Bestuursgericht toezicht werd
in eerste instantie geduid als toezicht op de governance van kwaliteit van zorg. In
2009 identificeerde de IGJ (toen nog IGZ) dit thema als een structureel aan‐
dachtsgebied (IGZ, 2009). Een aantal incidenten rondom kwaliteit en veiligheid
werd in die tijd geanalyseerd in termen van ‘falende governance’. De analyse was
dat raden van bestuur en raden van toezicht hun verantwoordelijkheid voor de
kwaliteit van zorg onvoldoende oppakten (OvV, 2008; 2011; 2014; Behr, Grit,
Robben, & Bal, 2015). Ook vanuit het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport (VWS) werd in reactie op deze kwaliteitsincidenten de eindverantwoorde‐
lijkheid voor de kwaliteit van zorg van de raden van bestuur benadrukt (Klink,
2009; Schippers & Van Rijn, 2013).
Vanuit media en politiek volgde een terugkerende roep om meer en strenger toe‐
zicht op de kwaliteit van zorg en de besturing daarvan. Dit laatste wordt vaak ver‐
taald naar toezicht op de persoon van bestuurders. Dit zagen we bijvoorbeeld in
het geval van de ouderenzorg in de discussie die werd aangezwengeld rondom de
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zorg voor de moeder van voormalig staatssecretaris Van Rijn, waar zorgbestuur‐
ders verantwoordelijk werden gesteld voor de matige kwaliteit van zorg die in ver‐
pleeghuizen geleverd werd.1 In het manifest ‘Scherp op ouderenzorg’ wordt
gepleit voor een verplichte ballotage voor bestuurders en toezichthouders.2 Ook
worden er regelmatig Kamervragen gesteld over de salarissen van zorgbestuur‐
ders3 en worden uitspraken van bestuurders onder een vergrootglas gelegd.4
Toezicht op de besturing van zorg is echter een lastige opgave. Het levert vragen
op als: Wanneer schiet het bestuurlijk vermogen tekort of is het bestuurlijk
gedrag onprofessioneel? Wanneer is een zorgbestuurder te vertrouwen? Wanneer
kan de besturing van een zorginstelling worden geduid als Goed Bestuur? Deze
vragen zijn lastig te beantwoorden. Ten eerste omdat grote zorgorganisaties com‐
plexe organisaties zijn en de gezondheidszorg een complexe omgeving is. Ten
tweede omdat besturen inherent relationeel en contextueel is (Pittens, Zonne‐
veld, Vermunt, & Minkman, 2018; Van der Scheer, 2018). Bestuurders zijn maar
enkele spelers in een gelaagd veld, waarin met veel verschillende verwachtingen
rekening gehouden moet worden. Vanuit deze verschillende perspectieven krijgt
dat wat als Goed Bestuur wordt gezien steeds een andere invulling (Van de Boven‐
kamp, Stoopendaal, & Bal, 2017). Daarbij zijn organisaties zelf ook gelaagd en is
besturing gedistribueerd over meerdere actoren binnen de organisatie (Pittens,
Zonneveld, Vermunt, & Minkman, 2018). Erkenning van deze complexiteit ver‐
houdt zich echter moeizaam tot de maatschappelijke en politieke druk op de
inspectie om vanuit een helder, eenduidig kader risico’s in de zorg tegen te gaan.
Dit maakt het vormgeven van bestuursgericht toezicht in de zorg tot een zoek‐
tocht voor de toezichthouder.
In dit artikel beschrijven we deze zoektocht van de IGJ om op een passende
manier toezicht te houden op de besturing van zorg. Wij baseren ons op
verschillende onderzoeken die wij in de afgelopen zes jaar hebben uitgevoerd,
merendeels in het kader van de Academische Werkplaats Toezicht van de IGJ.5
Vanuit deze onderzoeken geven we een longitudinaal perspectief op de ontwikke‐
ling van bestuursgericht toezicht in de zorg. We beschrijven de achtergronden en
vooronderstellingen van dit toezicht en de ervaringen ermee. In onze conclusie
1 Zie https:// www. rtlnieuws. nl/ gezondheid/ kamer -weg -met -de -falende -zorgbestuurders.
2 Zie https:// www. scherpopouderenzorg. nl.
3 Zie https:// www. volkskrant. nl/ nieuws -achtergrond/ kamer -kabinet -moet -zorgbestuurders -
aanspreken -op -verhoging -salaris~b50f4f99/ .
4 Zie https:// www. trouw. nl/ samenleving/ personeel -verpleeghuis -de -leeuwenhoek -wil -excuses -na -
uitspraak -voorzitter~acf89f9a/ .
5 Dit onderzoek startte met een formatief onderzoek naar een experiment met systeemtoezicht
(Stoopendaal & De Bree, 2014; Stoopendaal, De Bree, Robben, & Keuter, 2014; Stoopendaal, De
Bree, & Robben, 2016; Stoopendaal, 2016). Vervolgens hebben we bestudeerd hoe bestuur vorm
krijgt in de gelaagde context van zorg (Stoopendaal & Van de Bovenkamp, 2015a&b; Van de
Bovenkamp, Stoopendaal, & Bal, 2017). Hierna is het project Goed Bestuur van de IGJ gevolgd
met observationeel/etnografisch onderzoek (Stoopendaal, 2016) en is het vertrouwen dat onder‐
toezichtstaanden hebben in de IGJ onderzocht (Stoopendaal & Bouwman, 2018). Tot slot heb‐
ben we onlangs onderzoek gedaan naar reflectieve sturing in de ouderenzorg (Van de Boven‐
kamp, Stoopendaal, Oldenhof, & Bal, 2017; Van de Bovenkamp, Stoopendaal, Van Bochove,
Hoogendijk, & Bal, 2018).
Bestuurskunde 2018 (27) 4
doi: 10.5553/Bk/092733872018027004003
31
Dit artikel uit Bestuurskunde is gepubliceerd door Boom bestuurskunde en is bestemd voor Erasmus Universiteit Rotterdam 500266
Annemiek Stoopendaal & Hester van de Bovenkamp
geven we richtingen aan waarin het bestuursgericht toezicht in de zorg zich zou
kunnen ontwikkelen, om zo bij te dragen aan betere kwaliteit van zorg. We beplei‐
ten daarbij het belang van responsief toezicht.
De vooronderstellingen achter bestuursgericht toezicht in de zorg
Het uitgangspunt van de beweging naar bestuursgericht toezicht in de zorg
berust op de erkenning dat raden van bestuur eindverantwoordelijk zijn voor de
organisatie (vormgeving) van kwalitatief goede en veilige zorg. Dit is vastgelegd in
de Kwaliteitswet zorginstellingen (Kwz 1996) (Legemaate et al., 2013, pp. 34 en
59). De omslag van overheidsregulering naar zelfregulering, gevolgd door de
invoering van een stelsel gebaseerd op marktwerking, creëerde het besef bij toe‐
zichthouders dat niet alleen professionals, maar ook bestuurders verantwoorde‐
lijk zijn voor de kwaliteit van zorg. De bestuurlijke verantwoordelijkheid werd
steeds meer benadrukt in publieke debatten, met name na kwaliteitsincidenten in
de zorg (Legemaate et al., 2013; Behr, Grit, Robben, & Bal, 2015).
De veronderstelling van toezichthouder en overheid is dat door middel van
bestuursgericht toezicht, mits op een manier ingericht die recht doet aan de
meervoudigheid van zorg, beter zicht kan worden verkregen op de kwaliteit van
zorg, de veiligheid, en op de verbeterinitiatieven daarvan (IGZ, 2011; Schippers &
Van Rijn, 2016). De aanname is dat deze focus van het toezicht kan leiden tot een
reductie van de toezichtlast. Immers, waar de interne systemen en governance
inzichtelijk geregeld zijn en goed werken, hoeft het externe toezicht minder gede‐
tailleerd te zijn (Gilad, 2011; Heimer, 2011; Stoopendaal, De Bree, & Robben,
2016). Toezicht zou op deze manier vruchtbaarder worden (Jerak-Zuiderent,
2013). Het geeft dan namelijk niet alleen zicht op de organisatie van zorg, maar
draagt ook bij aan het leren verbeteren van de kwaliteit van zorg, doordat moge‐
lijke verbeterpunten in dialoog naar voren komen (Halsema, Van Februari, Kalle‐
veen, & Terpstra, 2013; Stoopendaal & Bouwman, 2018).
Tegelijkertijd bestaat er een beweging met een andere veronderstelling, namelijk
dat de inspectie door streng optreden na incidenten risico’s kan beheersen. Zorg‐
organisaties moeten aantonen dat zij verantwoorde zorg bieden en de inspectie
moet daarop toezicht houden. Bij beide partijen creëert dit een behoefte aan
instrumenten die de kwaliteit van zorg zichtbaar maken. Vanuit deze meer res‐
trictieve invalshoek werd het nodig geacht de kwaliteit van zorg zichtbaar en
daarmee controleerbaar te maken. Door de focus op transparantie werd er meer
nadruk gelegd op instrumenten om de kwaliteit van zorg te meten. Kwaliteitsin‐
dicatoren zijn daarin een belangrijke rol gaan vervullen (Legemaate et al., 2013;
Van de Bovenkamp, De Mul, Quartz, Weggelaar-Jansen, & Bal, 2014). Door de
combinatie van marktwerking en toenemende transparantie kwamen meer kwali‐
teitsincidenten aan het licht. In reactie op politieke en maatschappelijke druk
kwam de overheid met een aanscherping en uitbreiding van regelgeving om inci‐
denten in de toekomst te voorkomen. Zorgaanbieders werden verplicht voorge‐
vallen calamiteiten bij de inspectie te melden en de IGJ ging zich naast het risico‐
toezicht op basis van de kwaliteitsindicatoren ook richten op incidententoezicht
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naar aanleiding van meldingen. Hoewel er dus enerzijds veel nadruk werd gelegd
in het beleid op zelfregulering en bestuursgericht toezicht om die te controleren,
probeerde de overheid anderzijds via het risico- en incidententoezicht meer grip
te krijgen op de kwaliteit van zorg (Van Twist, Klijn, & Van der Steen, 2013; Leege‐
mate et al, 2013).
Er zit kortom een tweeslachtigheid in de vooronderstellingen achter het toezicht
op de kwaliteit van zorg. Daar komt nog bij dat zorgaanbieders te maken hebben
met een veelheid aan actoren naast de IGJ (zoals verzekeraars, zorgkantoren,
brancheorganisaties, patiëntenorganisaties, Nederlandse Zorgautoriteit (NZa)),
die met behulp van verschillende instrumenten ook grip proberen te krijgen op de
kwaliteit van zorg die wordt geleverd binnen hun organisatie. Al deze activiteiten
en partijen hebben geleid tot fragmentatie, regeldruk en steeds gulziger toezicht
(vrij naar Trommel, 2009; Van de Bovenkamp, De Mul, Quartz, Weggelaar-Jan‐
sen, & Bal, 2014; Van de Bovenkamp, Stoopendaal, Van Bochove, Hoogendijk, &
Bal, 2018). De complexiteit wordt verder versterkt door het veelvormige karakter
van zorg, waardoor professionals soms juist moeten afwijken van richtlijnen om
goede zorg te leveren. Daarvoor is regelruimte nodig, die door de nadruk op
beheersing van kwaliteit en veiligheid door externe partijen is ingeperkt (Van de
Bovenkamp, Stoopendaal, Van Bochove, Hoogendijk, & Bal, 2018). De tweeslach‐
tigheid in de vooronderstellingen over het toezicht op de kwaliteit van zorg heeft
consequenties voor hoe het bestuursgericht toezicht vorm heeft gekregen in deze
sector. We gaan hier in de volgende paragraaf op in.
Beleidsmatige ontwikkeling van bestuursgericht toezicht in de zorg
In deze paragraaf beschrijven we de zoektocht in de ontwikkeling van het
bestuursgericht toezicht in de zorg. Een zoektocht waarin geprobeerd is de com‐
plexiteit van zorgbesturing te onderkennen en waarbij de druk, voortkomend uit
de nadruk op het vermijden van risico’s en incidenten, op het toezicht groot was
om juist de blik te vernauwen.
Een eerste poging tot een beleidsmatige inkadering van het toezicht op zorgbe‐
stuur doet de IGJ in 2011 met het toezichtkader ‘Bestuurlijke verantwoordelijk‐
heid voor kwaliteit en veiligheid’. Hierin werd gesteld dat de IGJ vooralsnog de
governancestructuur van een instelling niet als geïsoleerd onderwerp zal beoorde‐
len. Het werd echter niet uitgesloten dat zij in de toekomst (onderdelen of aspec‐
ten van) de governancestructuur als onderwerp van onderzoek zou gaan selecte‐
ren, wanneer daar vanuit het belang van de kwaliteit en veiligheid van de zorg
aanleiding toe zou zijn (IGZ, 2011).
In de jaren daarna neemt de IGJ verschillende initiatieven om bestuursgericht
toezicht handen en voeten te geven. Zo startte de IGJ in 2012 met het operatio‐
naliseren van toezicht op de besturing van grotere zorginstellingen door middel
van het project Systeem Toezicht (ST). ST gaat ervan uit dat wanneer bestuurders
en raden van toezicht hun verantwoordelijkheid nemen, het publieke toezicht op
de naleving beperkt kan worden tot toezicht op (de werking van) het zelf opge‐
zette ‘systeem’ om kwaliteit en veiligheid te borgen en risico’s te beheersen. In het
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ST-project is er geëxperimenteerd met toezicht volgens dit idee. Bestuurders werd
gevraagd te presenteren hoe zij sturen op kwaliteit. Het inspectiebezoek startte
vanuit deze open vraag. Dit benadrukte de eigen verantwoordelijkheid van
bestuurders en gaf hun ruimte de eigen keuzes in de besturing te verantwoorden.
In dit project werd het toezicht gericht op de besturing van zorg breed opgevat
door niet alleen wanneer er een incident of calamiteit heeft plaatsgevonden de
besturing onder de loep te nemen (Stoopendaal & De Bree, 2014; Stoopendaal, De
Bree, Robben, & Keuter, 2014; Stoopendaal, De Bree, & Robben, 2016).
De ervaringen van zowel de IGJ als de ondertoezichtgestelden met het project ST
waren positief (meer hierover in de volgende paragraaf). De uitkomsten werden
door de IGJ echter niet direct opgepakt. Dit had een aantal redenen. Ten eerste
paste ST niet in de tweedeling van risicotoezicht en incidententoezicht. Voor het
experiment waren namelijk zes goed functionerende zorginstellingen uit
verschillende zorgsectoren uitgekozen waar vanuit het risicotoezicht normaal
gesproken geen bezoek zou worden afgelegd. Ten tweede zorgde de eerder
beschreven politieke druk om strenger toe te zien voor spanning. ST leek hier
haaks op te staan, door de focus op organisaties waar het goed ging en op vertrou‐
wen en loslaten.6 Ten derde was in de zorg een bredere discussie over de inhoud
van zorg en het toezicht daarop gaande. Men verguisde de systeem-wereld, waar‐
toe toezichthouders en managers horen, en omarmde de waarde van de leef-
wereld. (zie ook Schippers & Van Rijn, 2013). Het begrip systeem werd daarmee
een te beladen begrip in de zorg (Stoopendaal, 2016).
In 2015 vervolgde de IGJ haar zoektocht naar bestuursgericht toezicht. Het
begrip systeemtoezicht werd ingeruild voor het positiever klinkende ‘Toezicht op
Goed Bestuur’. Opnieuw werd hiermee geëxperimenteerd in een project (Stoopen‐
daal, 2016). De opdracht vanuit VWS was om samen met de NZa een toezichtka‐
der Goed Bestuur (IGJ & NZa, 2016) te onwikkelen. In het toezichtkader werd
geprobeerd een brede blik op zorgbestuur in normen te vatten en daarmee recht
te doen aan de complexiteit daarvan. De focus van het toezicht werd geordend
door middel van de triade: resultaten, gedrag & cultuur en systemen. Kwaliteit en
veiligheid in de zorg werden in dit project niet meer alleen gezien als een te meten
of systematisch te organiseren entiteit, maar ook als een sociaal (bestu‐
rings)proces. Het toezichtkader werd geaccordeerd door de minister en toege‐
voegd aan het beleidskader ‘Goede zorg vraagt om goed bestuur’ (Schippers & Van
Rijn, 2016).
Anders dan in het experiment ST, lag in het project Goed Bestuur de focus niet op
goed functionerende instellingen. Hoewel de titel van het project dat wel doet
denken, werden bestuursgesprekken juist gevoerd wanneer de IGJ zorgen had
over de besturing van de betreffende instelling. De bestuursgesprekken die in het
toezicht op de ouderenzorg werden ingevoerd, werden daardoor bijvoorbeeld
bestraffend of handhavend van aard. Zo werd een koppeling gevonden met risico‐
gestuurd toezicht, waardoor dit toezicht meer (dan ST) binnen de kaders van de
6 Dit was een onterechte aanname, daar de IGJ in het ST-project niet alleen informatie verzamelde
over het systeem, maar ook over de uitkomst van de zorg, en zo nodig streng kon handhaven.
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IGJ viel. Deze aanpak veranderde echter in de loop van het project. In een latere
fase werden de bestuursgesprekken gebruikt om het toezichttraject te starten en
werden de inspectiebezoeken gestart met een open gesprek tussen bestuurders en
(interne en externe) toezichthouders. Hierdoor is een meer gebalanceerde manier
van werken ontstaan, die zowel waarderend als waarschuwend kan zijn.
De volgende stap die de IGJ zette, was het ontwikkelen van een afwegingskader
Vertrouwen (Spronk, Buijze, Zwietering, Friele, & Robben, 2017). Dit kader helpt
de inspecteurs te beoordelen wanneer ruimte kan worden geboden aan bestuur‐
ders om aan hun verantwoordelijkheid voor kwaliteit tegemoet te komen. Met
het toezichtkader Goed Bestuur laten de toezichthouders zien aan de ondertoe‐
zichtstaanden wat zij verstaan onder goede zorgbesturing en wat zij doen om dit
te bevorderen. Met het afwegingskader Vertrouwen kunnen inspecteurs vervol‐
gens hun vertrouwen in een zorgaanbieder expliciteren en onderbouwen.
Hoewel zowel in het toezichtkader Goed Bestuur als in het afwegingskader Ver‐
trouwen aandacht is voor zorgbesturing als relationeel en situationeel gegeven
dat sterk gekoppeld is aan de wijze waarop kwaliteit van zorg is ingericht, blijft de
neiging bestaan om de focus te versmallen naar toezicht op de bestuurder. Dit is
ingegeven door de inbedding van bestuurstoezicht in risicotoezicht, waarmee de
nadruk komt te liggen op het vermijden van risico’s en incidenten. Zo gaan er bin‐
nen de IGJ nu stemmen op om, als een vervolgstap in het bestuursgericht toe‐
zicht, een instrument te ontwikkelen dat mogelijkheden biedt het gedrag van de
bestuurder te beoordelen, om zo incidenten te kunnen voorkomen. Besturing
dreigt daarmee onterecht te worden versimpeld tot een enkele actor in plaats dat
in ogenschouw wordt genomen dat besturing zich ontwikkelt vanuit het samen‐
spel tussen vele actoren in een gelaagde context.
Ervaringen met bestuursgericht toezicht
De ontwikkeling van bestuursgericht toezicht in de zorg laat de zoektocht van de
IGJ zien naar het samenbrengen van verschillende verwachtingen van het toe‐
zicht: het ruimte bieden aan de complexiteit van zorgbestuur en de focus op het
voorkomen van risico’s en incidenten door het streng reguleren van de zorg.
In deze paragraaf exploreren we eerst de uitwerking van bovenbeschreven
ontwikkelingen op het bestuursgericht toezicht. Daarna richten we ons meer spe‐
cifiek op de vorm die bestuursgericht toezicht, in navolging op de hierboven
beschreven experimenten, in de ouderenzorg heeft gekregen.
Ont- en herkoppeling tussen bestuur en werkvloer
Uit het onderzoek naar het experiment met ST kwam naar voren dat deze manier
van toezicht houden de ontkoppelingen tussen bestuur en werkvloer blootlegt
(De Bree & Stoopendaal, te verschijnen). Dat is een belangrijke toegevoegde
waarde van dit type toezicht. Ontkoppeling ontstaat wanneer actoren op
verschillende niveaus niet voldoende op de hoogte zijn van of aansluiten bij
elkaars werkzaamheden en ervaringen. Het werk zoals dat wordt voorgesteld in
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beleidsplannen van een instelling is dan anders dan hoe het daadwerkelijk wordt
uitgevoerd. Zo kan beleid worden ontwikkeld dat op de werkvloer niet praktisch
blijkt te zijn, of kunnen er regels worden gemaakt die niet passen bij de dagelijkse
zorgverlening. In die gevallen treedt vaak een proces op waarin ofwel regels
worden genegeerd, ofwel regels als doel worden gezien en niet meer als middel
om goede zorg te bereiken. In dat geval hebben bestuurders maar beperkt de con‐
trole over kwaliteit van zorg. Herkoppeling betekent dat er juist aansluiting wordt
gezocht en gevonden tussen de niveaus van de organisatie, discussies over kwali‐
teit van zorg tussen verschillende niveaus worden samengebracht en er samen
naar oplossingen gezocht wordt (Bromley & Powell, 2012). Door de observaties
van de inspecteurs te bespreken werden in het ST-project zowel bestuurders als
zorgverleners zich bewust van eventuele ontkoppelingen, waarbij de uitvoering
anders bleek dan in beleid was vastgelegd of werd gedacht. Daar waar beleid en
uitvoering zijn ontkoppeld, is sturing eigenlijk niet mogelijk (De Bree & Stoopen‐
daal, 2018).
Bij latere bezoeken die wij aflegden bij de in het experiment betrokken zorginstel‐
lingen bleek dat bewustwording van ontkoppeling veelal leidde tot verbeteringen
in de afstemming tussen beleid en uitvoering. Deze afstemming leidt vervolgens
tot een beter kwaliteitssysteem en daarmee tot betere kwaliteit van zorg (Van
Schoten, 2015; Botje, 2017). De inspectiebezoeken in het ST-project, zo leerden
we, zetten sterk aan tot leren. Door de meer op open dan op gesloten normen
gebaseerde manier van bevragen kunnen inspecteurs in het toezicht op zorgbe‐
sturing de samenhang tussen uitkomsten van zorg, gedrag en cultuur en syste‐
men blootleggen en prestaties van de zorginstelling aan hun eigen ambities en
kwaliteitsdoelstellingen toetsen. Belangrijk is ook dat de bevindingen worden
geduid in een gesprek tussen inspecteurs, zorgverleners en zorgbestuurders. Dit
zijn belangrijke bevindingen in het licht van recente vernieuwingen van het toe‐
zicht op de ouderenzorg, die veel gemeen hebben met de in het experiment
beproefde werkwijze.
Ervaringen met bestuursgericht toezicht in de ouderenzorg
Vanaf begin 2017 heeft de IGJ in het toezicht op de ouderenzorg aandacht voor
zowel de besturing als de specifieke en ingewikkelde zorg voor ouderen. Het
nieuwe toetsingskader (Modulair Kern Instrument, MKI) is gebaseerd op het
nieuwe kwaliteitskader verpleeghuiszorg (2017), dat weer is gebaseerd op drie pij‐
lers: persoonsgerichte zorg, deskundigheid en inzet personeel en sturen op kwali‐
teit en veiligheid (systemen en cultuur). Om iets over deze pijlers te zeggen obser‐
veren de inspecteurs in de zorg en voeren zij gesprekken met bestuurders, mede‐
werkers, (kwaliteits)managers, behandelaren en cliëntvertegenwoordigers. Zo
nodig wordt extra aandacht gegeven aan de kwaliteitsthema’s die gezien worden
als te meten basiskwaliteit (zoals bijvoorbeeld medicatieveiligheid). Tijdens dit
toezicht is er aandacht voor het feit dat het niet altijd even gemakkelijk vast te
stellen is wat goede kwaliteit van ouderenzorg is. Sommige bestuurders besteden
bijvoorbeeld veel tijd en energie aan het organiseren van persoonsgerichte zorg.
Om die te kunnen leveren kan het zijn dat ze niet voldoen aan bepaalde extern
vastgelegde regels als de wensen van bewoners daar niet mee te rijmen zijn (Van
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de Bovenkamp, Stoopendaal, Van Bochove, Hoogendijk, & Bal, 2018). In de
ouderenzorg is op deze manier meer aandacht gekomen voor de persoonsgericht‐
heid van de zorg en de eigen keuzes hierin van de zorgaanbieder. Het vraagt flexi‐
biliteit van de toezichthouder om deze afwegingen te beoordelen en zo recht te
doen aan de pluriformiteit van zorg, en daarmee aan de kwaliteit van zorg. Deze
manier van toezicht houden kan daarmee worden gezien als het creëren van pas‐
sendheid (Meurs, 2014). Passendheid betekent ook dat er naast het tellen (de vin‐
kenlijstjes) aandacht is voor vertellen: zorgorganisaties krijgen de ruimte om te
vertellen en uiteen te zetten hoe ze werken aan kwaliteit van zorg en hoe ze deze
meer persoonsgericht maken. Daarbij ligt de focus niet alleen op zorgbestuurders,
maar op alle lagen van de organisatie en wordt gekeken hoe verschillende lagen
binnen de organisatie aan elkaar gekoppeld worden. Bovendien wordt beter bij de
context en de eigen keuzes van het toezichtobject aangesloten.
De ervaringen met het gebruik van het nieuwe toetsingskader zijn positief
volgens het eigen onderzoek van de IGJ (IGJ, 2018), maar ook volgens respon‐
denten uit zorginstellingen die ervaren hebben hoe dit nieuwe toezicht in de
ouderenzorg wordt uitgevoerd (Zorgvisie 19 april 2018; De Graaff, 2018; Stoo‐
pendaal & Bouwman, 2018). Vooral de ruimte om uit te leggen hoe er aan kwali‐
teit wordt gewerkt en waarom het soms nodig is om van bepaalde regels af te wij‐
ken, kan op waardering van het veld rekenen. Klaarblijkelijk doet deze manier van
toezicht houden meer recht aan de complexiteit van zorgverlening en het bestuur
daarvan in de ouderenzorg (Van de Bovenkamp, Stoopendaal, Van Bochove,
Hoogendijk, & Bal, 2018).
Bestuursgericht toezicht vereist responsiviteit, dialoog en
experimenteerruimte
Het idee dat Goed Bestuur te normeren zou zijn in een toetsbaar normenkader
lijkt een heilloze weg, omdat zorgbesturing inherent situationeel en relationeel is
(Pittens, Zonneveld, Vermunt, & Minkman, 2018; Van der Scheer, 2018). In
plaats daarvan moeten toezichthouders erop toezien dat ervaringen en prestaties
worden gemonitord en dat daarover verantwoording wordt afgelegd. De aandacht
verschuift daarbij naar de invulling die raden van bestuur geven aan hun verant‐
woordelijkheid voor de kwaliteit van zorg en stelt hun de vraag te laten zien hoe
zij goede zorg organiseren.7
Bestuursgericht toezicht vergt toezicht waarbij openheid en leren vooropstaan.
Dit wordt ook wel ‘Smart Regulation’ genoemd, dat – in plaats van op het gestruc‐
tureerd volgen van een voorgevormde reeks aan instrumenten voor toezicht en
handhaving – de nadruk legt op pluriformiteit, flexibiliteit en complementariteit
van regulatieve instrumenten (Gunningham, Grabosky, & Sinclair, 1998; Baldwin
& Black, 2008; Gunningham & Sinclair, 2017).
7 Het betrekken van de raden van toezicht is een mogelijk productieve toevoeging op de informa‐
tieverzameling door de IGJ, maar hiermee is nog niet voldoende geëxperimenteerd (Schakel &
Stoopendaal, 2017).
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Het in ogenschouw nemen van de complexe context waarin ondertoezichtstaan‐
den functioneren, vereist responsiviteit. Responsiviteit wordt vaak gedefinieerd
als het inzetten van regulatieve instrumenten die passen bij het onderwerp
waarop toezicht moet worden gehouden (Ayres & Braithwaite, 1992). Maar res‐
ponsiviteit betekent ook oog hebben voor de specifieke situatie waarin de onder‐
toezichtstaande zich bevindt. Responsiviteit krijgt zo de betekenis van flexibiliteit
en terugkoppeling (Kagan & Bardach, 1982). Toezicht wordt dan een interactief
proces, waarbij ook de toezichthouder openstaat voor vragen of klachten, in
gesprek gaat met belanghebbenden en door middel van lerend vermogen het
eigen handelen aanpast, waardoor de kwaliteit van het toezicht kan verbeteren
(De Vries, 2016; Bokhorst & Van Erp, 2017; Rutz, 2017). Het functioneren van de
toezichthouder is inzichtelijk gemaakt, waarna de bevindingen en ervaringen van‐
uit het inspectiebezoek geduid worden in een betekenisvol gesprek, waardoor dui‐
delijk kan worden hoe de zorg en het bestuur, maar ook het toezicht daarop te
verbeteren zou zijn.
Deze manier van toezicht houden doet recht aan de positie waarin zorgbestuur‐
ders zich bevinden en vraagt om experimenteerruimte voor zowel toezichthou‐
ders als bestuurders, waarbij externe partijen, zoals de IGJ, zoeken naar mogelijk‐
heden om reflectie in de praktijk te bevorderen (Sabel & Zeitlin, 2008 Oldenhof &
Bal, 2016.
Conclusie
Bestuursgericht toezicht kan in de zorg rekenen op brede belangstelling. Dit arti‐
kel laat zien dat er op dit vlak veel ontwikkeling heeft plaatsgevonden de laatste
jaren. Uit deze beschrijving valt op te maken dat dit echter geen gemakkelijke
opgave is om in de praktijk te brengen. Maatschappelijke en politieke druk en de
focus van het toezicht op het tegengaan van risico’s en incidenten maken het
ingewikkeld om bestuursgericht toezicht op een effectieve manier vorm te geven.
Via de projecten ST en Toezicht op Goed Bestuur, de ontwikkeling van het
afwegingskader Vertrouwen en het toezichtkader ouderenzorg heeft de IGJ vorm
gegeven aan meer bestuursgericht toezicht. Het zoeken naar passend bestuursge‐
richt toezicht was geen rechtlijnig, maar eerder een rommelig proces, waar nieuw
denken en doen werden uitgeprobeerd in een experimentele ‘ruimte’.
Bestuursgericht toezicht in de zorg kan, wanneer dat op een slimme en respon‐
sieve manier gebeurt, door het stimuleren van herkoppelen en wederzijds leren,
een positieve bijdrage leveren aan de kwaliteit van zorg. Tegelijkertijd moet
bestuursgericht toezicht niet als heilige graal worden gezien en niet tot de
bestuurder alleen worden vernauwd. Er zijn veel partijen betrokken bij het maken
van de kwaliteit van zorg. Juist de interacties tussen verschillende lagen binnen
en buiten de organisatie bepalen de kwaliteit van zorg die geleverd kan worden.
Omdat de IGJ toezicht houdt op de kwaliteit en veiligheid van zorg moet dát
altijd het uitgangspunt voor het toezicht zijn. Immers, de relatie tussen goed
bestuur en goede zorg is niet zo rechtlijnig.
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